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Resumen
Objetivo
Evaluar las conductas auto protectoras en el hogar que aplican las trabajadoras domésticas 
remuneradas.
Metodología
(VWXGLR GH WLSR FXDQWLWDWLYR GHVFULSWLYR 6H VHOHFFLRQDURQ  WUDEDMDGRUDV GRPpVWLFDV
por conveniencia, residentes en las ciudades de Pereira, Armenia y Manizales. Se aplicó 
una encuesta elaborada por los investigadores con base en los objetivos planteados que 
LQGDJyVREUHDSHU¿OVRFLRGHPRJUi¿FREFRQGLFLRQHVGHFRQWUDWDFLyQ\FFRQGXFWDV\
prácticas de salud/protección en las labores desempeñadas por estas trabajadoras.
Resultados
(OHUDQPDGUHVFDEH]DGHIDPLOLDGHODVFXDOHVWHQíanDVXFDUJRRPiV
SHUVRQDVUH¿ULyWHQHUXQFRQWUDWRGHIRUPDYHUEDOVyORLQIRUPDURQHVWDU
DVHJXUDGDVDOUpJLPHQFRQWULEXWLYR\DXQDDGPLQLVWUDGRUDGHULHVJRVODERUDOHV
\DGPLQLVWUDGRUDGH IRQGRGHSHQVLRQHVSRUSDUWHGHVXSDWUyQKDEtDUHFLELGR
FDSDFLWDFLyQUHODFLRQDGDFRQVXWUDEDMR\GHpVWDVORKDEtDQKHFKRSRULQLFLDWLYD
SURSLD0iVGHOGHHVWDV WUDEDMDGRUDV WHQtDQFRQGXFWDV\SUiFWLFDV LQVHJXUDV\
presentaban desconocimiento frente a este tema.
Conclusiones
La ausencia de conductas auto-protectoras en estas trabajadoras podría estar relacionada 
con la falta de capacitación por parte de sus empleadores, producto de la informalidad 
que se maneja en este tipo de trabajo.
Palabras claveVDOXGODERUDOFRQRFLPLHQWRVDFWLWXGHV\SUiFWLFDHQVDOXGDXWRFXLGDGR
IXHQWH'H&6%LUHPH
Key words: occupational health, health knowledge, attitudes, practices, self care VRXUFH
'HFV%LUHPH
Artículo recibido: GLFLHPEUHGH Aprobado: PDU]RGH
1 Psicóloga, Especialista en Seguridad y salud en el trabajo gerencia y control de riesgos. Aeropuerto Matecaña. 
 yulieth.cano@aeromate.gov.co
2 Médico, Especialista en Seguridad y salud en el trabajo gerencia y control de riesgos. Cruz Roja Seccional Quindío. 
 Jorgefrgue@gmail.com 
3 Fisioterapeuta, Especialista en Seguridad y salud en el trabajo gerencia y control de riesgos. Coca Cola, FEMSA. 
 leslierompe@gmail.com
4 Médico, especialista en Salud ocupacional gerencia y control de riesgos. Universidad Tecnológica de Pereira. 
 nestorjavier1@utp.edu.co
Revista Cultura del Cuidado.  Vol. 12 Nº 2, diciembre de 2015.  ISSN: 1794-5232. pp. 69-78
Conductas auto-protectoras en trabajadoras del servicio doméstico remunerado
70
Self-protective behaviors in paid domestic workers 
Abstract
Objective
To evaluate self-protective behaviors that paid domestic workers apply.
Methodology
4XDQWLWDWLYHGHVFULSWLYHVWXG\GRPHVWLFZRUNHUVZHUHVHOHFWHGE\FRQYHQLHQFHUHVLGHQWV
in the cities of Pereira, Armenia and Manizales. A survey designed by researchers, based 
RQWKHREMHFWLYHVWKDWLQTXLUHGDERXWVRFLRGHPRJUDSKLFSUR¿OHFRQGLWLRQVRIHPSOR\PHQW
and behavior and health practices / protection in the work performed by these workers, 
was applied.
Results
ZHUHVLQJOHPRWKHUVRIZKLFKZHUHRYHURUPRUHSHRSOHUHSRUWHG
KDYLQJDYHUEDOFRQWUDFWRQO\UHSRUWHGEHLQJVHFXUHGWRWKHFRQWULEXWRU\VFKHPH
DQGWRRFFXSDWLRQDOULVNVLQVXUHUDQGSHQVLRQIXQGE\WKHLUHPSOR\HUKDG
UHFHLYHG WUDLQLQJ UHODWHG WR WKHLU ZRUN DQG  RI WKHP KDG GRQH VR RQ WKHLU RZQ
LQLWLDWLYH0RUH WKDQRI WKHVHZRUNHUVZHUHXQVDIHEHKDYLRUVDQGSUDFWLFHVDQG
showed ignorance regarding this issue.
Conclusions
The absence of self-protective behaviors in these workers could be related to the lack of 
training by their employers as a result of informality that is handled in this kind of work.
Keywords: RFFXSDWLRQDOKHDOWKKHDOWKNQRZOHGJHDWWLWXGHVSUDFWLFHVVHOIFDUHVRXUFH
0H6+1/0
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Introducción
El trabajo doméstico remunerado es una 
de las ocupaciones con peor calidad del 
empleo: extensas jornadas de trabajo, 
bajas remuneraciones, escasa cobertura 
de seguridad social y alto nivel de 
incumplimiento de las normas laborales. 
Este trabajo ha sido tradicionalmente 
VXEYDORUDGRHLQVX¿FLHQWHPHQWHUHJXODGR
lo que ha llevado a situarlo como una de 
las actividades laborales donde se registra 
XQPD\RUGp¿FLWGHWUDEDMRGHFHQWH
Se estima que en América Latina existen 
entre 17 y 19 millones de trabajadores 
desempeñándose en un hogar privado, lo 
TXH UHSUHVHQWD DOUHGHGRU GHO  GH OD
ocupación urbana regional. Sin embargo, 
existe bastante consenso sobre la frecuente 
subestimación de la magnitud del servicio 
doméstico debido a las características de 
este trabajo y la forma como se recogen 
las estadísticas laborales (1).
Dado lo anterior, la Organización 
Internacional del Trabajo (2,3), dentro de 
sus convenios, plantea normativas para el 
mejoramiento de las condiciones laborales 
de ésta población, enmarcándola en 
igualdad de condiciones frente a cualquier 
otro tipo de trabajo, centrándose no sólo 
en el cumplimiento de sus derechos 
laborales, sino también en garantizar el 
establecimiento de medidas de salud y 
seguridad dentro de los escenarios en que 
se desempeñan y adaptando el trabajo a 
los trabajadores. 
De esta manera se logra la protección 
y prevención de las lesiones y/o 
enfermedades de origen laboral, ya que 
este trabajo está catalogado como de 
carácter informal, donde los contratantes 
o empleadores pueden fácilmente evadir 
compromisos legales, vulnerando 
en muchos casos los derechos de las 
trabajadoras domésticas en temas de salud 
y seguridad.
En Colombia, las modalidades en que 
se da el trabajo doméstico remunerado 
son dos: la empleada interna o residente, 
que vive en el hogar de los patrones 
y la empleada externa o por días, que 
vive fuera del hogar patronal, asiste sólo 
durante la jornada laboral y puede trabajar 
para varias patronas simultáneamente y al 
igual que otros países de América Latina, 
existe un fuerte predominio de mujeres en 
estas labores.
El servicio doméstico en este país es 
ejercido principalmente por mujeres 
de sectores populares, lo cual aumenta 
y potencia su subvaloración, con una 
presencia importante de mujeres de origen 
rural, indígena y afro-descendiente (4).
Además de las implicaciones que tiene 
el servicio doméstico, en especial para 
la trabajadora interna, que  tal como lo 
H[SUHVD /HyQ 0   VDFUL¿FD VX YLGD
personal y privada y la expone muchas 
veces a la soledad, a carencias afectivas 
y emocionales, al maltrato físico, a 
la violencia, al acoso sexual y a la 
inestabilidad en las relaciones de pareja, 
TXH VH FRQ¿JXUDQ FRPR ULHVJRV GH WLSR
psicosocial, también estas trabajadoras 
están altamente expuestas a otros riesgos 
derivados de su trabajo.
Los peligros en su ámbito laboral son más 
serios de lo que se cree, teniendo en cuenta 
que el lugar donde se realiza el trabajo 
es por regla general una casa de familia, 
un ambiente no controlado, ya que en 
principio, no está diseñado ni regulado 
como lugar de trabajo y por tanto, no 
tiene que pasar por los procedimientos 
de evaluación de riesgos o autorización 
de funcionamiento, como sucede con las 
industrias (5).
Los trabajadores domésticos, además 
GH RWURV R¿FLRV OLPSLDQ SLVRV JUDGDV
cielorrasos, techos y balcones con el riesgo 
de caerse de alturas o al mismo nivel; 
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lavan cocinas, inodoros, garajes y cuidan 
jardines, con lo que están expuestos a 
sustancias peligrosas; alzan cargas pesadas 
como basura, muebles, escaleras y otros 
con el riesgo de desarrollar trastornos 
musculares.
Por otra parte, su usualmente bajo estatus 
socio-económico y su falta de educación 
formal, exponen a estas trabajadoras en 
mayor medida a estos riesgos puesto que 
es más probable que no implementen 
medidas de autocuidado entendido aquí 
como, la capacidad de las personas para 
elegir libremente la forma segura de 
trabajar relacionada con el conocimiento 
de los factores de riesgo que puedan afectar 
su desempeño y/o producir accidentes de 
trabajo o enfermedades laborales (6).
Según el modelo de determinantes en 
salud se sabe que la clase social determina 
la ocupación y por consiguiente el 
ingreso, a partir de lo cual se presenta 
un encadenamiento ya que estas tres 
variables están relacionadas con: el 
HVSDFLR JHRJUi¿FR HQ HO TXH VH YLYH
vivienda, servicios públicos, educación, 
disponibilidad de alimentos, acceso a 
servicios de salud y recreación. Todos 
HVWRV DVSHFWRV HQ FRQMXQWR LQÀX\HQ SDUD
las prácticas de autocuidado que se pueden 
o no prodigar las personas (7).
En el caso de la región cafetera de 
Colombia, no se conocen estudios 
que permitan establecer cuál es el 
conocimiento, capacitación y prácticas 
de autocuidado de la población de 
trabajadoras domésticas remuneradas para 
prevenir la presentación de accidentes y 
enfermedades laborales. En consecuencia, 
se planteó la presente investigación con 
HO ¿Q GH DSRUWDU FRQRFLPLHQWR HQ WRUQR
a las condiciones de contratación y de 
seguridad y salud en el trabajo de esta 
población.
Metodología
Estudio de tipo cuantitativo descriptivo. 
Se seleccionaron 30 trabajadoras 
domésticas por conveniencia, residentes 
en las ciudades de Pereira, Armenia y 
Manizales, región cafetera de Colombia y 
sitio de residencia de los investigadores.
Luego de manifestar su voluntad de 
participar a través de la aplicación 
de un consentimiento informado, se 
administró una encuesta elaborada por los 
investigadores con base en los objetivos 
planteados y que indagó sobre: a) el 
SHU¿O VRFLRGHPRJUi¿FR E FRQGLFLRQHV
de contratación y c) conductas y prácticas 
de salud/protección en las labores 
desempeñadas. 
Se encuestó a cada una de las participantes 
en su sitio de trabajo de manera personal 
y dirigida, explicando cada pregunta y 
corroborando que fueran respondidas en 
su totalidad; posteriormente se tabuló la 
información recolectada en una base de 
datos de Excell, donde también se realizó 
el análisis de la información.
Resultados
6HHYLGHQFLyTXHHOGHODSREODFLyQ
encuestada eran madres cabeza de familia, 
GHODVFXDOHVHOPD\RUSRUFHQWDMH
tenía a su cargo 3 o más personas. La mitad 
GHHVWDVPXMHUHVWHQtDQXQQLYHO
educación de básica primaria, seguido de 
EiVLFDVHFXQGDULDFRQXQ\ODPD\RU
SDUWHVHGHVHPSHxDEDQUHDOL]DQGR
WRGRV ORV R¿FLRV GRPpVWicos: limpieza y 
aseo, labores de cocina y cuidado de los 
niños. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterización de las trabajadoras domésticas remuneradas
Variable Categorías N° %
Nivel educativo
Preescolar 0 0,0
Básica primaria (1° a 5°) 15 50,0
Básica secundaria (6° a 9°) 10 33,3
Media (10° a 11°) 4 13,3
Técnico 0 0,0
Ninguno 1 3,3
Total 30 100,0
Cabeza de familia
Si 19 63,3
No  11 36,7
Total 30 100,0
Personas a cargo
No tiene 2 6,7
1 11 36,7
2 5 16,7
3 o más 12 40,0
Total 30 100,0
Labores desempeñadas en el 
hogar
Labores de limpieza y aseo 6 20,0
Labores de cocina 1 3,3
Labores de cuidado de niños 2 6,7
Todas las anteriores  18 60,0
Labores de limpieza y de cocina 3 10,0
Total 30 100,0
El 8 GH HVWDV WUDEDMDGRUDV WHQtD
una modalidad de trabajo externo, es 
decir, asistían a su lugar de trabajo 
diariamente. En cuanto a las condiciones 
GH FRQWUDWDFLyQ XQ  UH¿ULy TXH VX
tipo de contrato era de forma verbal y el 
VHHQFRQWUDEDQD¿OLDGDVDOUpJLPHQ
VXEVLGLDGR VyOR HO  HVWDEDQ
aseguradas al régimen contributivo y  el 
 D XQD$GPLQLVWUDGRUD GH5LHVJRV
Laborales (ARL) y Administradora de 
Fondo de Pensiones (AFP) por parte de 
VX SDWUyQ (O  GH HVWD SREODFLyQ
manifestó trabajar diariamente más de 
 KRUDV \ HO  H[SUHVDURQ KDEHU
trabajado en el último mes con desanimo 
o depresión (Tabla 2).
Referente a las acciones de autocuidado 
relacionadas con su salud, prácticamente 
OD PLWDG  DVLVWtD D FRQWUROHV
PpGLFRV\VyORHOSUDFWLFDEDDOJXQD
actividad física.
En cuanto a las conductas y prácticas 
de estas trabajadoras en sus labores 
GRPpVWLFDV HO  PDQLIHVWy GHMDU
sartenes, ollas y freidoras al fuego sin 
VXSHUYLVLyQ \ HO  SHUPLWtD D YHFHV
la presencia de niños en la cocina, en 
especial cuando preparaban los alimentos 
(Tabla 3).
(O  QR XWLOL]DED FDO]DGR
antideslizante cuándo realizaba la limpieza 
GH SLVRV  QR WHQtD  FRQRFLPLHQWR
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de los químicos manipulados dentro de 
la vivienda ni tampoco utilizaba guantes 
de goma para manipular químicos 
como hipoclorito, desinfectantes y 
aromatizantes, la mitad de esta población. 
8QD PHQRU SURSRUFLyQ 
manipulaba electrodomésticos con manos 
K~PHGDV\HOQRVDEtDXWLOL]DUXQ
extintor de incendios. 
Tabla 2. Condiciones de contratación de las trabajadoras domésticas remuneradas
Variable Categoría N° %
Modalidad de trabajo
Interna 5 16,7
Externa 25 83,3
Total 30 100,0
Tipo de contrato
Verbal 23 76,7
Escrito 3 10,0
No sabe o no informa 4 13,3
Total 30 100,0
)RUPDGHD¿OLDFLyQDOVLVWHPD
de salud
Régimen contributivo 3 10,0
%HQH¿FLDGDSRUDOJ~QIDPLOLDUR
conyugue 10 33,3
Régimen subsidiado 17 56,7
1RVHHQFXHQWUDD¿OLDGD 0 0,0
Total 30 100,0
6HHQFXHQWUDXVWHGD¿OLDGDD
ARL y AFP
Por parte de su patrón 6 20,0
Por usted misma 1 3,3
1RVHHQFXHQWUDD¿OLDGD 23 76,7
Total 30 100,0
Horas de trabajo
Hasta 4 horas 0 0,0
Hasta 8 horas 11 36,7
Más de 8 horas 19 63,3
Total 30 100,0
Con respecto a prácticas que no sólo ponen 
en riesgo su propia salud sino también a 
ORVKDELWDQWHVGHODYLYLHQGDHOQR
tomaba ninguna medida de protección en 
ODPDQLSXODFLyQGHEDVXUDV\HOHQ
caso de presentar gripa o enfermedades de 
tipo contagioso.
6yORHOGHHVWDVWUDEDMDGRUDVKDEtD
recibido capacitación en cursos como: 
manipulación de alimentos o químicos, 
culinaria o cocina, prevención de riesgos 
laborales, etc, en el SENA o cualquier 
RWUD HQWLGDG \ HO  OR KDEtD KHFKR
por iniciativa propia. Además, pudo 
GHWHFWDUVH TXH HO  KDEtDQ VXIULGR
algún accidente durante la desempeño de 
su trabajo.
Discusión
El servicio doméstico es una denominación 
utilizada para aquellas personas que 
realizan labores de aseo, cocina, lavado, 
planchado, cuidado de niños, vigilancia 
interna y otras tareas del hogar a una o 
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varias personas naturales, en forma directa 
y a cambio de una remuneración (8). 
Solo hasta diciembre de 2012 en Colombia, 
HOJRELHUQRQDFLRQDOUDWL¿FyODQHFHVLGDG
de priorizar la atención sobre el empleo 
doméstico mediante la promulgación 
de la Ley 1525, por medio de la cual se 
aprobaba el convenio sobre el trabajo 
decente, de la organización internacional 
del trabajo (OIT), para las trabajadoras 
domésticas (9).
Como una de las medidas para dar alcance 
a dicha Ley, el 15 de abril de 2013 se 
expide el decreto 721, donde su objetivo 
SULQFLSDO HV UHJXODU OD D¿OLDFLyQ GH ORV
trabajadores del servicio doméstico al 
sistema de subsidio familiar y asegurar 
condiciones de igualdad entre trabajadores 
del servicio doméstico y los demás 
trabajadores dependientes (10).
Sin embargo, hoy en día se sigue 
observando la informalidad en la 
contratación de dicha población, ya que en 
los resultados de la encuesta se evidencia 
que un alto porcentaje de la población 
WUDEDMDGRUDHQFXHVWDGDUH¿HUHTXHVXWLSR
de contrato es de forma verbal. Así mismo, 
XQDEDMDSURSRUFLyQVHHQFXHQWUDD¿OLDGD
a las administradoras de riesgo laborales y 
pensión por parte de su jefe. 
(VWH DVSHFWR VH YH UHÀHMDGR HQ ODV
reducidas conductas auto protectoras que 
implementan las domesticas en su lugar 
de trabajo, como se pudo evidenciar en 
los resultados, poniendo en riesgo su 
propia salud y la de los demás integrantes 
del hogar, haciendo además que estas 
prácticas no seguras, aumenten el índice 
de accidentalidad, hecho que se evidencia 
en la cifra de accidentes sufridos por estas 
trabajadoras (11,12).
Lo anterior puede atribuirse a la falta de 
capacitación pues un reducido porcentaje 
PDQL¿HVWD KDEHU UHFLELGR DOJXQD
capacitación y quienes lo han hecho ha sido 
por iniciativa propia. Este entrenamiento 
sobre el puesto de trabajo es indispensable 
en aspectos como: prácticas seguras en los 
diferentes quehaceres, manipulación de 
alimentos, uso de elementos de protección 
personal, higiene postural, entre otros.  
Con el objetivo de generar conductas 
protectoras, se resalta la elaboración de 
la cartilla: “Servicio doméstico, guía 
laboral” del Ministerio del trabajo de 
Colombia (13), basado en el “Manual de 
buenas prácticas para las trabajadoras y 
empleadoras del servicio doméstico” de la 
Organización Internacional del Trabajo” 
(14),  el cual  informa tanto a empleadas 
como a empleadores sobre lo concerniente 
al trabajo doméstico y el marco legal 
que rige esta labor: seguridad social, 
cobertura médica, seguro de accidentes, 
contrato de trabajo, derechos y deberes 
de las trabajadoras domésticas, salud y 
seguridad en el trabajo, enfermedades 
laborales, accidentes laborales, licencias, 
entre otras.
Dicha cartilla pretende resaltar derechos 
y obligaciones que tienen las trabajadoras 
domésticas, con el ánimo de  prevenir 
riesgos para así evitar accidentalidad en 
sus lugares de trabajo; así mismo explica 
que las domésticas tienen derecho a 
recibir información sobre los riesgos a 
los que están expuestas, las  medidas de 
protección y prevención que deben tomar 
para mitigarlos y prevenirlos y la vigilancia 
periódica de su estado de salud; plantea 
además que dicha población tiene como 
obligación  cuidar su salud y seguridad en 
el trabajo, así como la salud y seguridad 
de las personas a las que pueda afectar su 
actividad laboral, cumplir con las medidas 
de seguridad laboral, usar adecuadamente 
maquinaria, herramientas y productos 
peligrosos y usar los equipos de protección 
de riesgos que se le facilitan.
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Tabla 3. Conductas y prácticas seguras  de las trabajadoras del hogar  en sus labores 
domésticas
Pregunta Si No A veces Indiferente
 No % No % No % No %
¿Deja sartenes, ollas y freidoras al fuego sin 
supervisión? 10 33,3 20 66,7 0 0,0 0 0,0
¿Permite la presencia de niños en la cocina, en 
especial cuando prepara los alimentos? 1 3,3 19 63,3 10 33,3 0 0,0
¿Utiliza manoplas aislantes para la 
manipulación de objetos a altas temperaturas? 11 36,7 19 63,3 0 0,0 0 0,0
¿Cuándo realiza limpieza de pisos utiliza 
calzado antideslizante? 2 6,7 26 86,7 0 0,0 2 6,7
¿Tiene conocimiento de los químicos 
manipulados dentro de la vivienda? 12 40,0 18 60,0 0 0,0 0 0,0
¿Utiliza guantes de goma para manipular 
químicos (hipoclorito, desinfectantes, 
aromatizantes)?
15 50,0 15 50,0 0 0,0 0 0,0
¿Manipula electrodomésticos con manos 
húmedas? 8 26,7 22 73,3 0 0,0 0 0,0
¿Sabe utilizar un extintor en caso de incendio? 3 10,0 27 90,0 0 0,0 0 0,0
Esta cartilla se fundamenta en las normas 
legales vigentes, es un apoyo legal y 
sencillo que facilita la relación empleador-
trabajador, con el objeto de que sean 
conocidos en pro del mejoramiento de la 
calidad de vida de las personas que prestan 
esta clase de servicio; lo anterior es sin 
duda un gran avance para esta población.
&RQHO¿QGHTXHHVWDFXOWXUDVHLQVWDXUH
de manera correcta en los individuos y se 
convierta en una prioridad colectiva, se 
debe iniciar por reconocer la necesidad de 
un ambiente de trabajo seguro y saludable 
por parte de los empleadores que son 
quienes deben cumplir con las leyes 
estatales que gobiernan la seguridad y la 
salud del trabajo en Colombia.
Así mismo, se hace necesario incluir como 
cátedra en las instituciones educativas, la 
práctica de conductas auto-protectoras 
que tienen relación con la calidad de vida; 
aquellas que se reconocen en el grupo 
de pares y se interiorizan de forma más 
rápida cuando se observa que las primeras 
instituciones en las que se encuentra 
inmerso el ser humano, se preocupan por 
protegerlo y brindarle condiciones de vida 
más seguras. Lo anterior hace alusión a la 
teoría de que el ser humano necesita de 
otro para reconocerse (15).
Cumpliendo con lo anterior, se espera que 
las conductas protectoras se desarrollen y 
se interioricen una vez se haga conciencia 
del cuidado que se debe tener para proteger 
la salud de todos, de los colaboradores y la 
vida misma, al igual que la responsabilidad 
que se tiene cuando alguien incumple 
con el deber de salvaguardarla o existe 
indiferencia frente a lo observado.
Otro factor de riesgo observado en esta 
población fueron las cargas emocionales, 
asociadas al riesgo psicosocial, por ser 
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maGUHVFDEH]DGHIDPLOLDORTXHVLJQL¿FD
desarrollar varios roles a la vez (mamá, 
papá, mujer, trabajadora, entre otras), 
aspectos que se asocian al estado anímico 
de estas mujeres, quienes expresaron haber 
laborado en el último mes con desanimo o 
depresión.
Se le atribuye también al estado anímico 
las largas jornadas laborales, en tanto 
una elevada proporción de empleadas 
manifestaron que estos horarios pueden 
llegar a ser hasta más de 8 horas 
GLDULDV RFDVLRQDQGR HQ HO  GH ODV
encuestadas, agotamientos por causa 
de su actividad laboral, pudiendo estar 
relacionadas también, con la falta de 
tiempo para realizar algún tipo de 
actividad física.
Mientras no exista un proceso educativo 
tendiente a formar una cultura en seguridad 
y salud en el trabajo, las trabajadoras 
domésticas difícilmente desarrollarán 
conductas auto-protectoras, dado que el 
QLYHO HGXFDWLYR LQÀX\H HQ OD HVFRJHQFLD
GH VXV WUDEDMRV SHU¿OD ODV ODERUHV TXH
pueden desempeñar, traza características 
y condiciona los roles.   
Conclusiones y recomendaciones
x Aunque en Colombia existe una 
normatividad vigente que favorece a 
las empleadas domésticas, se evidencia 
vulneración de derechos frente a la 
contratación y la informalidad por 
parte de sus patronos, sin evidenciarse 
sanciones al respecto.
x Debido a la informalidad que se 
maneja en este tipo de trabajo, las 
empleadas domésticas no reciben 
capacitaciones por parte de sus 
empleadores con respecto a las 
labores que desempeñan, siendo este 
un factor de riesgo para aumentar la 
accidentalidad y las enfermedades de 
tipo laboral.
x La informalidad de las trabajadoras 
domésticas y las inadecuadas 
conductas auto-protectoras podrían 
estar relacionadas con la falta 
de capacitación por parte de sus 
empleadores y la participación activa 
de las ARL en protección laboral. 
x Se recomienda difundir entre las 
empleadas domésticas, sus deberes y 
derechos según normatividad vigente, 
con apoyo de los sindicatos de estas 
trabajadoras así como del Ministerio 
de trabajo.
x Se recomienda a los empleadores 
apoyarse de las ARL e instituciones 
como el SENA para la capacitación 
y entrenamiento de sus puestos de 
trabajo, asimismo, apoyarse del 
manual del servicio doméstico que se 
encuentra en la página del Ministerio 
de Trabajo. 
x Es necesario Incluir como cátedra en 
los colegios, el desarrollo de prácticas 
seguras y conductas auto-protectoras.
x Se recomienda darle continuidad 
a este estudio, ampliando el 
instrumento, profundizando áreas 
y evaluando el antes y el después 
GH ODV FDSDFLWDFLRQHV FRQ HO ¿Q GH
determinar si se generan cambios en 
las condiciones auto-protectoras de la 
población doméstica. 
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